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胃肠道肿瘤患者全程化营养管理的效果分析
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摘要：目的  探究胃肠道肿瘤患者全程化营养管理的效果。方法  选择 2017 年 7 月到 2018 年 7 月期间采用 NRS2002 评分具有营养风险的拟
行胃肠道肿瘤根治性手术的患者 80 例作为研究对象，给予患者围手术期足量的营养支持，患者出院时进行全面的营养指导，观察患者入院时、
出院时、出院一个月复查时小腿围、体重、BMI、血红蛋白、血清总白蛋白等变化情况。结果  患者出院时体重由入院时（53.96±8.19）kg 下
降至（50.13±7.97）kg，差异有统计学意义（P<0.05）；患者出院时小腿围、BMI 与入院时比较差异有统计学意义（P<0.001）；患者出院时
总蛋白、前白蛋白、白蛋白、血红蛋白与入院时比较差异均有统计学意义（P<0.001），患者复查时总蛋白、前白蛋白、白蛋白与出院时比较
差异有统计学意义（P<0.001）。结论  虽然对胃肠道肿瘤患者围手术期、出院后进行了全程化的营养管理，但是患者营养状况仍然损害严重，
因此对胃肠道肿瘤患者的营养管理是一个持续的过程。
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Effect of Whole-course Nutritional Management in Patients with Gastrointestinal Cancer
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ABSTRACT: Objective  To explore the effect of whole-course nutritional management in patients with gastrointestinal cancer. 
Methods  From July 2017 to July 2018,80 patients with gastrointestinal cancer undergoing radical surgery were collected, and 
nutritional risk was assessed by NRS2002,patients were given sufficient nutritional support during perioperative period and given 
comprehensive nutritional guidance when they discharged from hospital. Evaluate calf size, BW, BMI, Hb, TP, etc. at the time of 
admission, discharge, and one month after discharge. Results  The BW of patients decreased from 53.96±8.19 kg to 50.13±7.97kg 
at discharge when compared that at admission (P<0.05). The CS and BMI between the admission and the discharge  was statistically 
significant difference (P<0.001); There were statistically significant differences in TP, PA, ALB, and Hb at discharge when compared 
those at the time of admission (P<0.001). There were differences in TP, PA, ALB at discharge when compared those at the time of 
post-discharge (P<0.001). Conclusion  Although the patients with gastrointestinal cancer have undergone whole-course nutrition 
management during the perioperative period and post-discharge, However, the nutritional status of patients is still seriously damaged, so 
the management of nutrition in patients with gastrointestinal cancer is an ongoing process.
KEY WORDS: Gastrointestinal cancer; Whole-course nutritional management; Nutritional status 

0   引言
胃肠道肿瘤是一种慢性消耗性疾病，大部分患者在术前就存

在营养状况差的情况，患者行根治性手术后，手术创伤、机体代谢
增加等因素进一步损害患者的营养状况，影响患者的生存率和生
活质量 [1]。指南推荐对于存在营养风险的肿瘤患者围手术期应当
给予足量的营养支持，围手术期营养支持是改善患者预后的重要
途径 [2]。肿瘤患者围手术期营养支持已受到医学界的广泛关注，
但是胃肠道肿瘤患者出院后的饮食情况目前较少得到关注，患者
出院后膳食摄入不足不仅会恶化患者的营养状况，还会干扰患者
对化疗药物的使用。因此，为探究胃肠道肿瘤患者全程化营养管
理的效果，我们对收治的 80 例患者进行了围手术期、出院后一个
月时营养状况的观察，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料 

选取 2017 年 7 月到 2018 年 7 月我院胃肠外科收治的胃肠道
肿瘤患者 80 例作为研究对象。纳入标准：（1）年龄≥ 18 岁；（2）
病理组织检查确诊为胃肠道肿瘤的患者；（3）拟行肿瘤根治性手术；

（4）营养风险评分≥ 3 分。排除标准：（1）存在肝肺等重要脏器严
重转移的患者；（2）术后出现 DIC、肺栓塞等严重并发症的患者。
1.2   方法

成立营养支持小组，患者入院后第一天利用营养风险筛查工
具 (nutritional risk screening 2002,NRS2002) 对 胃 肠 道 肿 瘤 患 者
进行营养风险筛查，营养评分总分≥ 3 分认为此患者存在营养不
良的风险；评分 <3 分认为患者目前不存在营养风险，应随访患者
营养情况。存在营养风险的患者进行足量的围手术期营养支持，
按照快速康复外科的理念对患者进行治疗和护理。术前，对于胃
肠道功能完整或者存在部分胃肠道功能的患者进行口服营养支
持，无法经口进食的患者进行肠外营养支持，患者每天补充的目

标能量需要量按照欧洲肠外肠内营养学会（European Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition,ESPEN）推荐的 25-30Kcal/Kg/d，
蛋白质目标需要量为 1.5-2g /Kg/d，根据患者的具体情况制定个性
化的营养支持方案，并积极做好术前的其他常规准备；术后第一天
能够进食的患者根据患者的耐受程度服用 200mL 左右的葡糖糖
氯化钠溶液，第二天起口服瑞能肠内营养乳剂 500mL，第三天起逐
渐加量至目标需要量，肠内营养支持不能达到目标需要量 60% 的
患者给予肠外营养补充，不能进行肠内营养支持的给予卡文、脂肪
乳、葡糖糖、氨基酸等其它肠外营养液支持，营养支持至患者出院。
患者出院前一天进行全面的饮食指导，告知患者饮食的注意事项，
发放肿瘤患者营养支持手册，定期对患者的营养状况进行随访，并
告知患者出院后一个月入院复查、化疗。
1.3   观察指标

观察患者入院时、出院时以及出院后一个月复查时的指标包
括：体重、BMI、小腿围、总蛋白、前白蛋白、白蛋白、淋巴细胞计数、
血红蛋白等。
1.4   统计学方法

采用 SPSS 20.0 对数据进行处理和分析，计量资料用（ ±s）
表示，出院时患者的指标与入院时进行比较，复查时患者的指标与
出院时进行比较，当数据服从正态分布行 t 检验，数据不服从正态
分布行非参数检验；计数资料用率表示，P<0.05 为差异有统计学
意义。

2   结果
2.1   胃肠道肿瘤患者一般资料情况 

本 研 究 共 纳 入 80 例 患 者，年 龄 在（61.08±11.68）岁，文 化
程 度 在 小 学 及 以 下 的 49 例（61.2%），高 中 及 以 上 学 历 的 13 例

（16.3%），年龄、文化程度以及其它一般资料情况，见表 1。
2.2   胃肠道肿瘤患者入院时、出院时、复查时小腿围、体重、
BMI 变化情况

患者出院时体重下降至（50.13±7.97）kg，与入院时比较差异
有统计学意义（P<0.05）；患者出院时小腿围、BMI 与入院时比较
差异有统计学意义（P<0.001），复查时患者体重、BMI 与出院时比
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较出现下降情况，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 1  胃肠道肿瘤患者一般资料情况 [ 例（%）]

目录 N=80

性别

男 46（57.5）

女 34（42.5）

年龄（岁） 61.08±11.68

文化程度

小学及以下 49（61.2）

初中 18（22.5）

高中及以上 13（16.3）

肿瘤位置

直肠 35（43.7）

结肠 31（38.7）

胃 14（17.6）

肿瘤分化程度

中分化 35（43.7）

低分化 45（56.3）

表 2  胃肠道肿瘤患者入院时、出院时、复查时小腿围、体重、BMI 变
化情况（ ±s）

指标 入院时 出院时 复查时

小腿围（cm） 33.56±2.52 31.62±2.78 31.68±2.78

体重（kg） 53.96±8.19 50.13±7.97 50.11±8.16

BMI(kg/m2） 20.78±2.40 19.27±2.44 19.26±2.45

注 ：与入院时相比，*P<0.05，**P<0.001

2.3   胃肠道肿瘤患者入院时、出院时、复查时生化、血象指
标变化情况

患者出院时总蛋白、前白蛋白、白蛋白、血红蛋白与入院时比
较差异有统计学意义（P<0.001），患者复查时总蛋白、前白蛋白、
白蛋白与出院时比较差异有统计学意义（P<0.001），见表 3。

3   讨论
胃肠道肿瘤是威胁人类健康的常见疾病，患者受肿瘤生长等

因素引起的胃肠道功能损害的影响，大部分患者术前就伴随着不
同程度的营养不良 [3]。根治性手术是重要的治疗方案，但是手术
同时也给患者带来机体的损耗，胃和肠管的部分切除导致患者消
化吸收功能的下降，患者术后胃肠道功能的恢复需要至少 2-3 天
的时间，这期间过多过快的营养物质的摄入会使患者出现腹胀等
情况。患者术后化疗药物的使用对患者胃肠道功能进一步损害，
患者出现恶心、呕吐、食欲不振，患者患癌后情绪波动大等多种因
素同时或者序贯作用使患者术后营养状况进一步恶化 [4]。现目前，
临床医生已经将肿瘤患者围手术期营养支持作为关注重点，但是
临床医务人员中大多数没有经过营养相关专业知识方面的培训，
医师主要根据临床经验来制定患者的营养支持计划，因此这也是
患者围手术期摄入不足的另一个原因 [5]。肿瘤患者出院后膳食摄
入情况、患者营养状况变化情况也较少受到关注，出院后患者饮食
以半流质清淡饮食居多，受传统观念的影响，许多患者认为黄豆、
鸡肉等一些高蛋白性食物是促进肿瘤生长的、对身体有严重危害
的，因此专注患者出院后居家饮食情况至关重要 [6]。因此本研究
不仅关注肿瘤患者围手术期营养状况的变化，同时也关注患者出
院后营养情况，给予患者全程化的营养管理。

本次研究中患者出院时体重与入院时相比，从（53.96±8.19）
kg 下 降 至（50.13±7.97）kg，体 重 平 均 下 降 了 3.83kg，BMI 从

（20.78±2.40）下降到（19.27±2.44），虽然给予了患者围手术期
足量的营养支持，但是患者体重下降幅度仍然很大，这可能与胃肠
镜检查等术前常规准备、根治性手术的治疗、术后胃肠道功能紊乱
等因素造成了患者术后体重的下降 [7]。 患者一个月复查时体重
下降至（50.11±8.16）kg，虽然患者体重在复查时下降不明显，但
是仍然存在下降的趋势，因此对于围手术期存在营养风险并且出
院后体重仍然在下降的患者，应该成立专门的营养支持小组，对患
者进行家庭肠内营养支持，改善营养状况 [8]。肌肉是瘦体重的重
要组成部分，卧床时间、营养状况的恶化等因素会使患者小腿围发
生改变，本研究中患者小腿围在出院时明显下降，因此告知患者早
期下床活动、改善患者营养状况会使患者受益。

本次研究中，从患者生化、血象指标变化可以看出患者出院时
总蛋白、前白蛋白、白蛋白、血红蛋白与入院时比较出现明显的下
降，这可能与患者术后消化吸收不良、营养状况差、制造蛋白的原
料缺乏等因素有关，因此患者出院后进食充足的蛋白质饮食是必
要的。出院后一个月患者总蛋白、前白蛋白、白蛋白等指标与出院

表 3  胃肠道肿瘤患者入院时、出院时、复查时生化、血象指标变化情况（ ±s）

指标 入院时 出院时 复查时 参考值

总蛋白（TP,g/L） 65.74±5.78 59.85±6.46 63.79±5.46## 60.0-85.0

前白蛋白 (PA,mg/L)  211.72±49.82 170.06±44.79 203.06±45.48## 200-400

白蛋白 (ALB,g/L) 38.92±5.73 34.27±4.19 38.72±4.48## 35.0-55.0

血红蛋白 (HB,g/L) 122.38±18.89 109.51±13.98 116.48±11.92# 115-150

淋巴细胞计数（LY，109/L） 1.30±0.51 1.12±0.41 1.29±0.41# 1.0-3.2

白细胞计数（WBC，109/L） 6.45±2.21 6.59±2.69 5.83±1.71 3.5-9.5

C 反应蛋白（CRP，mg/L） 3.78±4.43 5.93±5.77 4.11±3.96# 0.0-10.0

注 ：与入院时相比，*P<0.05，**P<0.001 ；与出院时相比，#P<0.05，##P<0.001

时比较出现明显的上升，但是患者的体重却没有出现增长，虽然
总蛋白、白蛋白等指标是反应患者营养状况的重要指标，但是在对
患者进行营养评估时应综合考虑体重、年龄、生化指标等因素，而
不能将生化营养指标作为评估患者营养状况的绝对指标 [9]。当患
者营养状况较差时，会影响患者的免疫功能，降低患者抵抗力，使
患者感染发生率增加 [10]，但是本研究中白细胞计数变化不明显，C
反应蛋白指数随着患者的营养状况出现一定的改变，因此评价患
者感染的情况应结合临床表现和实验室检查。

总之，临床医务人员不仅应该专注肿瘤患者围手术期营养的
变化，同时应该对患者进行合理的家庭营养指导，患者营养状况是
一个持续关注的过程。营养知识是改变患者对待自身营养状态的
基础，患者良好的行为是改变患者营养状况的核心，因此肿瘤患的
相关科室应该成立相应营养支持小组，对患者的营养状态进行全
面的评估，并对患者进行科学合理的营养知识的讲解，改变患者自

身不良饮食行为，从而改善患者的营养状态。
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时间早于生理盐水组，且具统计学差异 P<0.01；地龙组大鼠在术
后第 2、4、6、9、15 天时愈合率均高于生理盐水组，且具有统计学
差异。在术后第 2、4、15 天时，P<0.05；在术后第 6 天、第 9 天时
P<0.01。
4.2   地龙鲜液创面组织总蛋白含量的影响，见表 2。

表 2  地龙鲜液对大鼠创面组织总蛋白含量的影响 ( ±s，g/L，n=6)

分组 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 19 天

地龙组 0.27±0.18 0.36±0.15 ★ 0.39±0.15 ★ 0.29±0.09

高锰酸钾组 0.27±0.235 0.27±0.13 0.28±0.10 0.13±0.09

生理盐水组 0.21±0.10 0.17±0.07 0.20±0.11 0.25±0.10

注 ：与生理盐水组比较★ P<0.05，★★ P<0.01

研究结果表明地龙鲜液在术后第 7 天、第 14 天时能明显升高
大鼠创面组织中总蛋白的含量，且具有统计学差异 P<0.05。
4.3   地龙鲜液对大鼠创面组织羟脯氨酸含量的影响，见表 3。

表 3  地龙鲜液对大鼠创面组织羟脯氨酸含量 ( ±s，ug/mg，n=6)

分组 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 19 天

地龙组 4.51±0.23 5.85±1.41 ★ 5.05±0.47 4.90±0.62

高锰酸钾组 4.50±0.13 4.63±0.28 4.48±0.80 4.43±1.33

生理盐水组 4.26±0.55 4.07±0.50 4.43±0.96 4.49±0.88

注 ：与生理盐水组比较★ P<0.05，★★ P<0.01

研究结果表明：地龙鲜液在术后第 7 天时能显著升高创面组
织中羟脯氨酸的含量，且具有统计学差异 P<0.05
4.4   地龙鲜液对大鼠创面组织中 IL-6 含量的影响，见表 4。

表 4  地龙鲜液对大鼠创面组织中 IL-6 的影响 ( ±s，ng/L，n=10)

分组 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 19 天

地龙组 28.91±6.40 ★ 32.22±5.32 ★ 28.37±4.99 ★ 25.32±4.26

高锰酸钾组 31.73±6.73 35.74±6.80 30.55±6.83 29.27±5.33

生理盐水组 35.21±6.98 38.29±7.24 36.29±7.04 28.61±5.85

注 ：与生理盐水组比较★ P<0.05，★★ P<0.01

研究结果表明：地龙鲜液能明显减低术后第 3 天、第 7 天、第
14 天时，大鼠创面组织中 IL-6 的水平，且有统计学差异 P<0.05

5   讨论
通过本实验研究表明：地龙鲜液外敷于大鼠皮肤创面，总蛋白

含量显著升高，总蛋白含量的增高有利肉芽生长；羟脯氨酸含量升
高使肉芽中胶原合成增加，促进创面愈合，使创面减小 [10]。IL-6
是参与炎症反应的重要因子，也是评价炎症反应强度重要指标，
地龙鲜液能够显著降低 IL-6 的水平，这可能提示其具有抗炎作用
[11-12]。本课题前期研究结果表明，地龙鲜液能够有效的降低家兔
的创面增生性瘢痕，这可能与其能够降低 IL-6 水平相关，课题组
会做进一步研究。从创面整体愈合状况来看，在药物作用下，地龙
组创面愈合时间大概在术后第 14 天左右，比高锰酸钾组、生理盐
水组的创面愈合时间显著提前。这可能与地龙鲜液的抗炎作用、
提高创面组织中总蛋白含量、强脯氨酸含量相关。
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